Ž á d o s t 

o povolení úplné - částečné uzavírky silnice II. nebo III. třídy, nebo místní komunikace nebo veřejně přístupné účelové komunikace 
ŽADATEL – Právnická osoba / Fyzická osoba podnikající
Obchodní jméno: ………………….….….……………………………………  IČ: 


Sídlo: ……………………………………………………….............................  Telefon: 


Adresa pro doručování (je-li rozdílná od sídla): 


ŽADATEL – Fyzická osoba
Jméno, příjmení: 


Datum narození: ………………………………………………………………  Telefon: 


Adresa trvalého bydliště: 


Adresa pro doručování (je-li rozdílná od bydliště): 


Označení uzavírky:

℃Silnice č. …………………………………   ℃Místní komunikace   ℃Veřejně přístupná ÚK
Druh uzavírky:  ℃částečná    ℃úplná                        ℃včetně chodníku
Bližší označení komunikace a místa: 

V úseku (km ) od  

do 

Uzavírka je z důvodu: 

Termín uzavírky: od ………..………………………..…… do 

Návrh objízdné trasy: 

Délka uzavřeného úseku: …………………………km    Délka objízdné trasy: …...….…..…………… km

Osoba odpovědná za dodržení podmínek povolení (u právnických osob název, adresa sídla a IČ):

Jméno, příjmení/Název: …………………………………….   Datum narození/IČ: 

Adresa: ……………………………………………………….  Telefon: 

Podklady:
- situace trasy objížďky a uzavírky

- vyjádření PČR - DI Chrudim k dopravnímu značení
- souhlas majitele nebo správce komunikace, souhlas obcí v uzavřeném úseku a na objízdné trase
- harmonogram prací (uzavírka delší než 3 dny)

- prohlášení žadatele, že dodavatel je připraven provést práce v předpokládaném rozsahu a době

- právnická osoba / fyzická osoba podnikající doloží výpis z příslušného rejstříku

- v případě zastoupení doložit plnou moc k zastupování
Datum: ...................................





.........................................................










         Podpis, razítko žadatele
Spisový a skartační znak, skartační lhůta:





Číslo jednací:





Počet listů/příloh:





Došlo dne:





Vyřizuje:





Městský úřad Chrudim


ODBOR DOPRAVY








